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_主 訴:右 側 頬 部 の腫 脹 と開 口 障 害 。緒 言
.既 往 歴 ・家 族 歴:特 記 事 項 な し。
下 顎 埋 伏 智 歯 は 口 腔 外 科 臨 床 に お い て 高 頻 度 に遭 遇 す る疾 現 病 歴:2005年9月 初 旬,周 相 当 部 歯 肉 に腫 脹 と痺 痛 が 生
患 で あ る。埋 伏 歯 の位 置 異 常 に関 す る報 告 は 多 い が,ま れ な も じた た め,某 歯 科 医 院 を受 診 し,パ ノ ラ マ ×線 写 真 にて 司 埋
の と して,埋 伏 歯 の 一 部 分 が 下 顎 骨 外 に突 出 し た 症 例 が 報 告 さ 伏 歯 を 指 摘 さ れ た(写 真1)。同 医 院 に て 周 歯 冠 周 囲 炎 の 診 断
れ て い る1-9)。 の 下,抗 菌 薬 を 処 方 さ れ,消 炎 の 後,召 埋 伏 歯 の 抜 歯 術 を 受 け
わ れ わ れ は,埋 伏 歯 は下 顎 骨 内 に 存 在 した が,multiplanarた 。 しか し,歯 冠 の 一 部 お よ び歯 根 を抜 去 で きず 抜 歯 中 断 と な
reconstructionCT(以下:MPR-CT)を 撮 影 す る こ とに よ り,り,残 存 歯 の 抜 歯 依 頼 に よ り,9月 中旬 に当 科 紹 介 とな った 。
歯 根 の大 半 が 本 来 の下 顎 骨 舌 側 面 を超 え,皮 質 骨 の 著 しい 膨 隆 現 症:
を 伴 う等 の 埋 伏 状 態 の詳 細 な情 報 を 得,安 全 か つ 円 滑 に 抜 歯 す 全 身 所 見:体 格 は 中 等 度,栄 養 状 態 は良 好 で あ っ た 。
る こ とが で き た 下 顎 埋 伏 智 歯 の 「例 を経 験 し た の で,若 干 の 文 口 腔 外 所 見:右 側 頬 部 に軽 度 の 腫 脹 と圧 痛 を認 め,上 下 顎 切
献 的 考 察 を加 え,そ の概 要 を報 告 す る。 歯 聞 距 離 約20mmと 中 等 度 の 開 口障 害 が み られ た 。
口 腔 内 所 見:「副 部 歯 肉 は 前 医 に よ り縫 合 処 置 が な さ れ,ぺ
症 例 闘謙 細盤簾 調灘 謙夕談:
患者:36歳,女 性。 周囲骨の明瞭な膨隆(特 に舌側)は 触知せず,ド レーンからの
初診:2005年9月中旬。 滲出液等 もみられなかった。
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X線所見,当 科で撮影 したパノラマX線 写真では,歯冠の近 ・?、::








繍 上方餉 いており,歯根は澱 を舌側下方に向け,歯根の,〉 シ




えた。 また,下歯槽管は頬側歯頚部に近接 していた(写 真4)。
臨床診断・轍 歯抜歯中臨 写真3瓢 灘1`に おいて下顎骨舌側面胤 く膨隆1
処置お よび経過:当 科外来にて抗菌薬 を処方し・消炎・経過 していた。i
観察の後,2005年11月に当科入院の上,全 身麻酔下に口内法1
による一司抜歯術 と旦隊 歯術 を施行 した。周 の抜歯 は,一「か
ら外斜線に向かって約4cm切 開を加え,頬 舌側 の粘膜骨膜 を
剥離したところ・司の髄 上に肉舗 を認姻 芽騰 を 』 鷲 、 ・一
蹴灘藩難難iい
の頬側 を完全に露出させ,歯冠を近遠心方向に分割 し,歯冠の
頬側部分 を削除し,アンダーカッ ト部 を除去 した。次に,MPR-
CT写真より・歯根 の大半が本来の下顎骨舌側面を超 え膨隆 し 写真4,初 診時MPR.CT写真
てお り,根尖部では骨が消失 している可能性 も考えられたの ・ 百噛 根は根尖を内下方に向け,歯根の大半(約10
で,無理な力をかけて歯根を口底部に迷入させないように注意mm)が 本来の下顎骨舌側面を超え・皮質骨が著しく
しながら誕 子を用い噛 根の舶 を試みた.し かし噛 根膜 雛 していた・
腔の狭小のために容易に脱臼しないため,下歯槽管に注意 しな
が ら歯根頬側周囲の骨 をさらに削除することにより無理 な力 は認められなかった。抜去 した歯根 は2根 で根 の離開はみ られ
をかけずに抜去 した。抜歯窩は全周 にわた り骨 に被われてお ず,「ずん どう」な形 をしていた。生理食塩水を用いて創部 を
り,下歯槽管の露出は認めなかった。また,抜歯窩 を歯科用消 洗浄後,粘膜骨膜弁を復位縫合 し,シラスコンドレーンを留置
息子で確認 した ところ,根尖相当部において舌側皮質骨の欠損 して手術終了 とした。術後,下歯槽神経お よび舌神経麻痺は認
28巻1号MPR-CTが 有用であった下顎埋伏智歯の1例Il
められず,ま た,術 後感染 もなく,経過良好であった。 表1.下顎大臼歯歯根が下顎骨外に突出した報告例
No報 告者(報告年)歯 種 突出部位
考 察1西 嶋ら')(1975)6下 顎骨下縁
2山 本ら2)(1985)7または8下 顎骨下縁
埋伏歯の位置異常に関す る報告は多いが,ま れなもの とし31⊥1本 ら3)(1999)8下 顎枝内面
て,埋伏歯の一部分が下顎骨外 に突出した症例が報告されてい4鈴 木ら4)(2000)8下 顎骨下縁
る1-・・。5山 本らs》(2002)8下 顎角部甜
自験例では,埋 伏歯の下顎骨外への突出はみ られなかった
が,歯根の大半が本来の下顎骨舌側面を超 え,皮質骨が著 しく にかなり傾斜していた ことにより,舌側方向に向かって,真 っ
膨隆 していた。 直 ぐに歯根が形成 され,歯根の大半が本来の下顎骨舌側面を超
え,皮質骨の著しい(約10mm)膨 隆を生 じさせたのではない
1}埋伏の原因について かと考えられた。
歯の埋伏の局所的原因 としては,① 歯胚の転位,② 歯の萌 また,抜 去された埋伏智歯の歯根 は離開していない複根で
出の障害(萌 出部位の不足,埋 伏歯 自体の含歯性嚢胞,隣 在歯 「ずん どう」な形態をしてお り,根が簿曲せずに形成 されたこと
の歯根嚢胞による圧迫,萌出経路にある歯牙腫や腫瘍な ど)が も一因 と考えられた。
挙げられる10)。
本邦において下顎埋伏大臼歯の歯根が下顎骨外 に突出 した3}手 術法 について
報告例 はわれわれが渉猟 し得 た限 りでは表 「に示 した5症 手術法については,口腔内からの視野の確保が困難であった
例1一5)であ り,これ らのすべてで歯冠周囲に明瞭な嚢胞が存在 西1鳴ら1),山本 ら3}は,口外法で下顎下縁より切開を加 えて抜歯
していた。また,佐 藤ら1')は,X線所見で埋伏歯周囲の透過像 しているが,山 本 ら2),鈴木 ら4),山本ら5)は口内法で行ってい
が明瞭ではないが,抜歯の際に歯冠周囲に存在 した被膜を組織 る。自験例では,口腔内での視野の確保が可能であったため口
学的に検索 した ところ,7例中6例 が濾胞性歯嚢胞の診断 を得 内法で抜歯を行った。
た ことを報告している。 本症例 は,パノラマX線 写真のみでは得 られない情報(埋 伏
自験例では,埋伏状態 となった第一の原因として歯胚の傾斜 歯の位置や歯軸方向,歯根の形状および歯根 と下歯槽管の位置
および萌出部位の不足が生じた可能性が考えられた。また,第 関係など)が,MPR-CT写真により得 られ,これ らの情報 を詳
二の原因 として,前 医のパ ノラマX線 写真(写 真1)に て周 細に把握することで安全かつ円滑に抜歯す ることができた症
の遠心にわずかではあるが,三 日月状の透過像が認められ,含 例であり,埋伏歯抜歯症例でもMPR-CT写真が有用であると
歯性嚢胞 あるいは歯周嚢胞等が存在 していた可能性 も否定 で 思われた。
きないと思われた。前医での抜歯時に粘膜骨膜を剥離 した際
は溜 齢 励 咬合面は骨で擁 されてお 獄 歯冠醐 に明 結 語
らかな被膜 は存在 しなかった との ことであったが,炎 症によ
り,被膜が不明瞭になった可能1生,および71の歯周ポケット 今回われわれは,MPR-CT写真か ら,埋伏状態の詳細な情報
か ら嚢胞腔が口腔 に開放 し,嚢 胞が縮小 した可能1生も考え ら を得ることにより,下歯槽神経 に障害 を与えず,また,歯 根を
れ,歯冠周囲に存在 した嚢胞が歯の萌出障害を引 き起 こし,埋 口底部に迷入させずに,安全かつ円滑に抜歯することができた
伏させた可能性 も推察された。 下顎埋伏智歯の 「例 を経験 したので,若干の考察 を加 え報告 し
た。
2)歯 根の大半が本来の下顎骨舌側面を超 えた原因につい 本 論文 の要 旨は,第51回(社)日 本 口腔 外科 学 会総 会
て(2006年10月 ,北 九州市)で 発表した。
歯根が突出した原因として,前述の山本 ら2),鈴木 ら4),山本
朔3例 では・いずれ も魏 の存在1こより函 が澱 方向へ 謝 辞
移動した可能性が大きいと考察 している。
自験例では,歯を根尖方向へ移動 させることができるような 稿を終えるにあた り本症例に関しご教示頂 いた,前本学大学
明瞭な病巣 は歯冠周囲に存在 しなかった。 よって,上 記1)に 院歯学研究科顎 口腔創建学講座顎 口腔形態創建学分野の金田
よる萌出障害のため,埋伏歯 とな り,それに加え,歯胚が頬側 一孝二博士に深謝いたします。
内容要旨:わ れわれ は,歯根の大半が本来の下顎骨舌側面を超 え,内側に著 しい骨の膨隆を伴 い埋伏 していた下顎智歯の
1例を経験 した。抜歯 を行 う際,埋伏状態の把握にMPR-CTが有用であったので報告する。患者は36歳,女 性。右側頬部
の腫脹,開 口障害を主訴 に2005年9月に当科を受診 した。来院前,某歯科医院にて右側下顎埋伏智歯抜歯術 を施行 したが
12谷 口貴 洋 ほ か 東北 大学 歯学 雑誌
途 中 で 中 止 して い た 。 パ ノ ラ マX線 写 真 に お い て は,通 常 の 右 側 下 顎 智 歯 の 低 位 垂 直 埋 伏 症 例 と思 わ れ た が,multiplanar
reconstruGtlonCT(MPR-OT)写真 に て下 顎 骨 舌 側 面 が 約10mm膨 隆 して お り,下 顎 智 歯 歯 根 が 下 顎 骨 か ら露 出 し て い る
よ うに も み え た 。MPR-CTか ら得 られ た 情 報 を参 考 に,全 身 麻 酔 下 で特 別 な 問題 を生 じ る こ とな く口 内 法 に よ り抜 歯 術 が
行 わ れ た 。 抜 歯 窩 の 下 顎 骨 外 へ の 交 通 は 認 め られ な か っ た 。 術 後 経 過 は良 好 で あ る。
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